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TIIVISTELMÄ
Palliatiivisen hoidon tavoitteena on lievittää pa-
rantumattomasti sairaan potilaan oireita ja pa-
rantaa sekä potilaan että hänen läheistensä elä-
mänlaatua. Tämän systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena oli kuvata syöpäpotilaan 
ja hänen perheensä kokemuksia heidän selviy-
tymistään edistävistä tekijöistä palliatiivisen hoi-
don aikana. Vertaisarvioitujen artikkelien tiedon-
haku tehtiin CINAHL-, Medline-, PsycINFO- ja 
Medic-tietokannoista vuosilta 2000–2015. Kat-
sauksen kriteerit täyttivät 26 kansainvälistä ar-
tikkelia, joiden tutkimustulokset analysoitiin si-
sällönanalyysin avulla. Tulosten perusteella po-
tilaan ja hänen läheistensä selviytymistä pallia-
tiivisen hoidon vaiheessa edistävät rohkeuden 
ja voiman löytyminen, oman tarinan luominen, 
perheen sisäisten suhteiden tasapaino, läheisen 
halu osallistua potilaan hoitoon, sopusointuinen 
olotila ja mielenrauha, omassa kodissa elämi-
nen, erilaiset hoitovaihtoehdot ja niistä keskus-
teleminen sekä ammattitaitoinen ja oikea-aikai-
nen palliatiivinen hoito. Katsauksen löydöksiä 
voidaan hyödyntää kehitettäessä palliatiivista 
hoitoa ja koulutusta terveydenhuollon organi-
saatioissa. Tietoa voidaan käyttää myös syöpä-
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The aim of palliative care is to relieve the symp-
toms and improve the quality of life in patients 
suffering from incurable diseases and their clos-
est ones. The purpose of this systematic review 
was to describe the cancer patients` and their 
closest ones´ experiences of their coping pro-
moting factors during the time of palliative care. 
The data included 26 peer-reviewed articles 
searched from CINAHL, Medline, PsycINFO and 
Medic databases from years of 2000–2015. The 
data were analyzed by content analysis. The re-
sults of the review show that patients` and their 
closest ones` coping with palliative care stage 
were contributed by finding their own courage 
and power, creating their own story, the balanc-
ing the relations within the family, closest one´s 
desire to participate in patient care, harmonious 
presence and peace of mind, the possibility of 
living in their own homes, availability of vari-
ous treatment options and discussing about 
them, as well as professional and adequate tim-
ing of palliative care. The results of the litera-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?
• Potilas ja häntä hoitava läheinen kykenevät säilyttämään hallinnantunteen ja luottamuksen 
hoitoon, kun he ymmärtävät sairauteen, sairauden hoitoon ja hoitoprosessiin liittyvät asiat.
• Kansainvälisesti aihealuetta on tutkittu joko ammattihenkilön tai potilaan selviytymistä 
estävien tekijöiden näkökulmasta. Tutkimusta selviytymistä edistävistä tekijöistä potilaan 
tai läheisten näkökulmasta löytyy vähemmän.
Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?
• Kuvauksen syöpäpotilaan ja hänen läheisensä selviytymistä edistävistä tekijöistä, joista 
keskeisimpiä ovat perheen sisäiset voimavarat, selviytyminen omassa kodissa sekä 
ammattitaitoinen ja oikea-aikainen palliatiivinen hoito.
• Näiden tekijöiden tunnistaminen mahdollistaa syöpäpotilaan perhekeskeisen hoitotyön 
suunnittelun ja kehittämisen. 
Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?
• Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittää terveydenhuollon organisaatioissa palliatiivista 
hoitoa ja koulutusta. 
• Tietoa voidaan käyttää syöpäpotilaan perhekeskeisen näyttöön perustuvan hoidon 
suunnittelussa ja kehittämisessä. 
• Tuotetun tiedon avulla voidaan ottaa hoitoketjutyöryhmissä paremmin tarkasteluun 
merkitykselliset asiat potilaan ja läheisen näkökulmasta. 
Tutkimuksen lähtökohdat
Syöpäsairaus muuttaa potilaan elämän, 
rikkoen normaalin arjen ja aiheuttaen sekä 
huolta että epätietoisuutta. Sairaanakin ol-
lessaan potilas on osa perhettään ja sairaus 
vaikuttaa myös läheisiin. Potilas itse määrit-
telee hänelle tärkeät ihmiset eli läheiset, joi-
hin hänellä on emotionaalisesti läheisimmät 
siteet. Emotionaalinen side voi olla tärkeäm-
pi kuin juridinen tai biologinen side. Lähei-
nen on useimmiten perheenjäsen, mutta voi 
ja kehittämisessä. Katsauksen perusteella syö-
päpotilaan selviytymistä tulee hoitotyössä aut-
taa tukemalla potilaan sisäisiä voimavaroja ja it-
senäisyyttä, hoitopäätöksiin osallistumista sekä 
ennen kaikkea läheisten jaksamista ja osallista-
mista.
Avainsanat: syöpä, potilaat, läheiset, palliatiivi-
nen hoito, selviytyminen 
ture review can be utilized in the development 
of health care organizations and education in 
palliative care and education. The findings can 
also be utilized in the design and development 
of a cancer patient's personal and family cen-
tered care. In conclusion, coping of a cancer 
patient during palliative care should be im-
proved in every day nursing by supporting pa-
tients self-control, shared decision making, and 
above all by helping the coping and participa-
tion of the closest ones.
Key words: cancer, patients, family, palliative 
care, coping
olla myös ystävä tai naapuri. (Åstedt-Kurki 
& Paavilainen 1999, Hietanen & Idman 2004, 
Åstedt-Kurki ym. 2008, Eriksson ym. 2012, 
Surakka ym. 2015.) 
Hoitamisen kannalta perheenjäsenet ja lä-
heiset ovat huomattava voimavara. Heiltä 
saatu tuki lisää potilaan hyvinvointia ja ko-
hentaa terveydentilaa. Potilaan tahto ja toive 
ratkaisevat perheen ja läheisten osuuden. 
Terveydenhuollon ammattihenkilöillä tulee 
olla ymmärrystä hyväksyä sekin, ettei kai-
kissa perheissä ole valmiuksia hoitaa tai ym-
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märtää toinen toistaan. (Åstedt-Kurki & Paa-
vilainen 1999, Mattila 2002, Surakka ym. 
2015.) 
Maailman terveysjärjestö (WHO 2015) 
määrittelee palliatiivisen hoidon olevan pa-
rantumatonta tai henkeä uhkaavaa sairaut-
ta sairastavan ja hänen läheisensä aktiivista 
ja kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon tavoit-
teena on potilaan oireiden lievityksen ohel-
la potilaan ja hänen läheistensä paras mah-
dollinen elämänlaatu. Tieto vakavan sairau-
den etenemisestä ja palliatiivisen hoidon al-
kamisesta merkitsevät potilaalle siirtymistä 
uuteen vaiheeseen sairauden kulussa ja 
tämä voi laukaista potilaalle psyykkisen krii-
sin. Potilaan aikaisemmat kokemukset ja 
vuorovaikutussuhteet vaikuttavat potilaan 
sopeutumiseen ja selviytymiseen muuttu-
neessa elämäntilanteessa. Kaikkia elämän 
ongelmia ei ole mahdollista hallita, mutta 
vaikeatkin elämänvaiheet on mahdollista 
hyväksyä. (Eriksson & Lauri 2000, Hietanen 
& Idman 2004, Lazarus & Lazarus 2006, 
WHO 2015.)
Selviytymisvaatimukset saattavat muuttua 
sairauden, hoitojen ja erilaisten elämäntilan-
teiden myötä. Selviytymisprosessia ja siihen 
vaikuttavia tekijöitä tulee tarkastella perhe-
suhteiden toimivuuden, ongelmaratkaisu-
käyttäytymisen ja uuteen elämäntilantee-
seen sopeutumisen kannalta. Vahvistamal-
la selviytymistä edistäviä tekijöitä voidaan 
tukea potilasta ja hänen läheisiään palliatii-
visen hoidon aikana. (Eriksson & Lauri 2000, 
Lazarus & Lazarus 2006, Laarhoven ym. 
2011, Thomsen ym. 2011.)
Katsauksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymys
Tämän systemaattisen katsauksen tarkoi-
tuksena oli selvittää palliatiivisen hoidon 
vaiheessa olevan syöpäpotilaan ja hänen lä-
heisensä selviytymistä. Tavoitteena oli, että 
tuotetun tiedon avulla voidaan kehittää pal-
liatiivisen hoidon vaiheessa olevan syöpä-




Mitkä tekijät edistävät syöpää sairastavan 
potilaan ja hänen läheisensä selviytymis-
tä palliatiivisen hoidon aikana?
Aineisto ja menetelmät
Alkuperäistutkimusten haku ja valinta        
Katsauksen tutkimukset haettiin kansain-
välisistä CINAHL-, Medline- ja PsycINFO-tie-
tokannoista sekä kotimaisesta Medic-tieto-
kannasta. Tietokantahaut tehtiin sekä asia-
sana- että vapaasanahakua käyttäen. Haku-
prosessi hakutermeineen on esitetty ku-
viossa 1.
Tietokantahaut tuottivat ennen tietokan-
tarajauksia yhteensä 1169 tieteellistä artik-
kelia. Kotimaisesta Medic-tietokannasta ar-
tikkeleita ei löytynyt. Aineiston sisäänotto-
kriteerit olivat: 1) vertaisarvioitu englannin-
kielinen tutkimusartikkeli, 2) julkaisuvuosi 
aikavälillä 2000–2015, 3) vastaa asetettuun 
tutkimuskysymykseen ja 4) on aikuisen syö-
pää sairastavan potilaan tai hänen läheisen-
sä näkökulma palliatiivisen hoidon vaihees-
sa. Julkaisuvuosirajaus valittiin pidemmäk-
si kuin 10 vuotta, koska alustavien tiedon-
hakujen perusteella aiempaa tutkimustietoa 
oli saatavilla vähän. 
Tietokantarajausten jälkeen hakutulok-
seksi jäi 720 artikkelia. Näiden otsikot ja tii-
vistelmät arvioitiin kuviossa 1. esitettyjen 
poissulkukriteerien suhteen. Luettavaksi jäi 
91 artikkelia, joista katsaukseen valikoitui 
kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteel-
la 26 artikkelia. 
Aineiston kuvaus ja laadunarviointi
Katsaukseen valitut tutkimusartikkelit 
(n=26) olivat tieteellisiä ja vertaisarvioituja. 
Tutkimusten laadunarvioinnissa käytettiin 
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Joanna Briggs Instituutin kriittisen arvioin-
nin eri tutkimustyypeille tarkoitettuja tarkis-
tuslistoja ja ne pisteytettiin arviointikriteeri-
en mukaan. Kriteerien toteutumista arvioi-
tiin asteikolla kyllä, ei, epäselvä tai ei sovel-
lettavissa. Laadulliset tutkimukset arvioitiin 
JBI:n tulkinnallisen ja kriittisen tutkimuksen 
tarkistuslistan avulla. Arviointikriteereissä 
kiinnitettiin huomiota muun muassa tutki-
musmetodologian, tutkimuskysymysten ja 
aineiston keruumenetelmän yhteneväisyy-
teen, tulosten tulkintaan ja osallistujien ja 













Kuvio 1. Kirjallisuushakujen prosessi.  
  




1. Mitkä tekijät edistävät syöpäpotilaan ja hänen läheisensä selviytymistä palliatiivisen hoidon aikana? 
 
Hakusanat: palliative care, hospice and palliative care nursing, cancer or tumor or carcinoma or adenoma, 




 Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, englanninkielinen 
 Julkaistu vuosina 2000–2015, tiivistelmä ja kokoteksti saatavilla 
 Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen 






Otsikon ja abstraktin perusteella valitut  
n=91 
Poissulkukriteerit:  
 Ei kokotekstiä (n=30) 
 Väärä näkökulma (n=15) 
 Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=20) 
 Koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella 
valitut n=26  
Tietokannat: CINAHL (n=9), Medline (n=15), 
PsycINFO (n=2) 
Poissulkukriteerit: 
 Ei vastaa tutkimuskysymykseen  
(n=68) 
 Ei aikuinen syöpäpotilas (n=30) 
 Ei syöpäpotilas (n=29) 
 Ei potilaan tai läheisen näkökulma  
(n=306) 
 Ei palliatiivisessa hoidossa oleva 
syöpäpotilas (n=63) 
 Kirjallisuuskatsaus (n=11) 
 Lääketieteellinen näkökulma (n=99)  





Kuvio 1. Kirjallisuushakujen prosessi.
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heidän äänensä asiaankuuluvaan kuvaami-
seen. Tilastolliset tutkimukset arvioitiin JBI:n 
kuvailevan tutkimuksen/tapaussarjan tarkis-
tuslistan avulla. Arviointikriteereissä kiinni-
tettiin huomiota muun muassa osallistujien 
satunnaistamiseen, sokkouttamiseen, tutki-
musryhmien jakautumiseen, tulosten mittaa-
miseen ja soveltuvien tilastollisten menetel-
mien luotettavaan käyttöön. ( Joanna Briggs 
Institute 2014.)
Laadunarvioinnin suorittivat molemmat 
katsauksen tekijät (MS, AV) lukemalla kaik-
ki artikkelit itsenäisesti luotettavuuden var-
mistamiseksi. Laadunarviointi oli pisteytyk-
sien perusteella yhdenmukaista eikä yhtään 
artikkelia jouduttu hylkäämään. 
Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutki-
muksista laadullisia oli 15 ja määrällisiä 11. 
Laadullisten tutkimuksien pistemäärä kriit-
tisessä arvioinnissa vaihteli välillä 9–10, 
maksimipistemäärän ollessa 10. Määrällis-
ten tutkimuksien vaihteluväli oli 6–8, mak-
simipistemäärän ollessa 9. Sekä laadullisten 
että tilastollisten artikkeleiden pisteet kuva-
sivat tutkimusten metodologista laatua, eivät 
sitä miten paljon artikkelit vastasivat kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. 
Tutkimuksista seitsemän oli tehty Yhdysval-
loissa, kuusi Ruotsissa, kolme Iso-Britanni-
assa, kaksi Tanskassa, kaksi Norjassa, kaksi 
Kanadassa, yksi Kreikassa, yksi Australias-
sa, yksi Kiinassa ja yksi Koreassa.
Aineiston analyysi
Katsauksen laadulliset ja tilastolliset ar-
tikkelit analysoitiin sisällönanalyysilla. Kyl-
män ja Juvakan (2012) sekä Kangasniemen 
ym. (2013) mukaan keskeistä on tunnistaa 
tutkittavaa ilmiötä kuvaavat ja tutkimusky-
symyksen kannalta merkitykselliset aineis-
ton väittämät. Syöpäpotilaiden ja läheisten 
selviytymistä kuvaavat alkuperäisilmaisut 
käsiteltiin yhtenä aineistona. Tutkimuksista 
taulukoitiin tekijät, maa, julkaisuvuosi, tut-
kimuksen tarkoitus, aineisto ja tutkimusme-
netelmät, keskeiset tulokset sekä laadunar-
viointi. Analyysia ohjasi kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoitus ja tutkimuskysymys. Aineistos-
ta etsittiin syöpäpotilaiden ja heidän läheis-
tensä selviytymistä kuvaavia alkuperäisilma-
uksia sekä niihin liittyviä kokemuksia. Al-
kuperäisilmaisut taulukoitiin ja ne olivat 
pohjana pelkistämiselle. Ryhmittelyn ja abst-
rahoinnin avulla saatiin vastauksia tutkimus-
kysymykseen. Aineiston analyysin perus-
teella syöpäpotilaiden ja heidän läheisten-
sä selviytymistä sekä siihen liittyviä koke-
muksia kuvaavat alkuperäisilmaukset jaet-
tiin sisältönsä mukaan alaluokkiin, joita ryh-
mittelemällä muodostettiin yläluokkia. Ylä-
luokista potilasta koskevia oli neljä, lähei-
siä koskevia yksi, ja sekä potilasta että lä-
heisiä koskevia kolme. 
Tulokset
Syöpäpotilaan ja läheisen selviytymistä 
edistivät rohkeuden ja voiman löytyminen, 
oman tarinan luominen, perheen sisäisten 
suhteiden tasapaino, läheisen halu osallis-
tua potilaan hoitoon, sopusointuinen oloti-
la ja mielenrauha, omassa kodissa eläminen, 
erilaiset hoitovaihtoehdot ja niistä keskus-
teleminen sekä ammattitaitoinen ja oikea-
aikainen palliatiivinen hoito (Taulukko 1). 
Rohkeuden ja voiman löytyminen
Aktiiviseen selviytymiseen sisältyi elämi-
nen päivän kerrallaan (1, 24) ja nykyhetken 
arvostaminen (2, 4, 7, 13, 23, 24). Nykyhet-
ken arvostaminen sisälsi muun muassa tässä 
ja nyt -elämisen asenteen (2, 23). Elämän ja 
olemassaolon arvostamiseen (1, 4, 13, 24) 
liittyen oma sairaus oli helpompi hyväksyä 
kun koki eläneensä hyvän elämän (24). 
Myönteinen elämänasenne (2, 3, 6, 9, 13, 
24) koettiin tärkeänä. Tätä kuvasti tuloksis-
ta esiin nouseva huumorin (24) sekä ”ilon 
sallimisen itselle ja hyvien päivien syleilyn” 
(9) merkityksellisyys. 
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Taulukko 1. Syöpäpotilaan ja läheisen selviytymistä edistävät tekijät palliatiivisen hoidon aikana.
Yläluokka Alaluokka
Rohkeuden ja voiman löytyminen
Eläminen päivän kerrallaan
Nykyhetken arvostaminen
Elämän ja olemassaolon arvostaminen
Myönteinen elämänasenne








Aiemman terveen elämän muistaminen
Perheen sisäisten suhteiden tasapaino
Tuen saaminen perheeltä
Läheisyys ja itsensä tunteminen rakastetuksi
Perheen yhdessäolo
Parisuhteessa keskinäisen tuen antaminen
Perheenjäsenten keskinäinen kunnioitus
Läheisen halu osallistua potilaan hoitoon
Läheisen aktiivinen osallistuminen potilaan hoitoon
Läheisen ongelmanratkaisukyky sairauteen liittyvissä asioissa






Ystävien ja naapureiden läsnäolo vaikeina aikoina
Kotiavun ja apuvälineiden merkitys
Aiempien roolien säilyttäminen arkipäivän askareiden avulla
Itsenäisyyden ja kontrollin tunteen säilyttäminen
Mahdollisuus olla omassa kodissa
Erilaiset hoitovaihtoehdot ja niistä 
keskusteleminen
Toivo paranemisesta
Mahdollisuus saada palliatiivista syöpälääkehoitoa
Tiedon etsiminen sairaudesta
Vertaistuen saaminen
Ammattitaitoinen ja oikea-aikainen 
palliatiivinen hoito
Avoin keskustelu ja rehellisen tiedon saaminen
Henkilökunnan antama emotionaalinen tuki potilaalle ja läheiselle
Henkilökunnan luoma hyvä ja kuunteleva vuorovaikutussuhde
Varhainen palliatiivisen hoidon integrointi
Potilaslähtöisyys hoitotyössä
Esteetön hoidon saatavuus
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Syöpäpotilaat ja läheiset käyttivät selviy-
tymisessä ongelmakeskeisiä keinoja kuten 
taistelumielialaa (2, 9) sekä persoonallisina 
tekijöinä omia henkilökohtaisia voimavaro-
ja (2, 10, 15, 23). Selviytymistä edisti vas-
toinkäymisten kohtaaminen tyynesti (1, 19). 
Jos perheenjäsenet, läheiset ja ystävät olivat 
hyväksyneet sairauden parantumattomuu-
den (1, 10, 11, 17, 18, 20, 24) oli potilaan-
kin helpompi sopeutua sairastamiseen. Po-
tilaan sairauden tilastaan kokema rauhalli-
nen tietoisuus vaikutti positiivisesti lähei-
senkin kokemukseen (19). Oman tilan ot-
taminen (25) ja rauhoittuminen itselle mie-
lekkäällä tekemisellä (1, 25) kuten televisi-
on katselulla (1), lukemalla (25) tai musii-
kin kuuntelulla (25) koettiin tärkeäksi.
Oman tarinan luominen
Syöpäpotilaiden ja heidän läheistensä sel-
viytymiseen liittyi vahvasti oman tarinan 
luominen. Tulevaisuuden suunnittelu (9, 24) 
ja muistojen luominen (1, 4, 8, 23) koettiin 
tärkeänä. Potilaat kokivat haaveet, unelmat 
sekä jonkin muiston jättämisen rakkailleen 
merkitykselliseksi (4, 23). Ongelmista ja vai-
keista tunteista (21) selviytymisessä auttoi 
aiemman terveen elämän muistaminen (10, 
21, 23).
Perheen sisäisten suhteiden tasapaino
Tuen saaminen perheeltä (1, 4, 7, 15, 17) 
ja parisuhteessa keskinäisen tuen antami-
nen (15, 17, 22) lisäsivät turvallisuuden tun-
netta. Elämäntilanne tuntui siedettävämmäl-
tä kun syöpäpotilas ja läheinen tukivat toi-
siaan (15). Merkittävimmän tuen syöpäpo-
tilaat kokivat saavansa puolisoltaan (17).
Läheisyys ja itsensä tunteminen rakaste-
tuksi (9, 10, 24) sekä perheenjäsenien kes-
kinäinen kunnioitus (8, 25) korostuivat. Kii-
tollisuuden ja rakkauden kokemus perheen-
jäsenten välillä vahvisti yhtenäisyyttä (8) ja 
perheenjäsenten välit lähenivät (8). Perheen 
yhdessäolon (8, 15, 17, 22) merkitys ja yh-
teisen ajan viettäminen koettiin erittäin tär-
keäksi (8). Perheen sisäiset suhteet syveni-
vät kuoleman lähestyessä (22). Läheisten 
vierailut tekivät onnelliseksi (8) ja yhteen-
kuuluvuutta pidettiin yllä esimerkiksi puhe-
linkontaktein (8).
Läheisen halu osallistua potilaan hoitoon
Läheisten aktiivinen osallistuminen poti-
laan hoitoon (11, 15, 22, 24) lisäsi kotona 
selviytymistä. Ongelmaratkaisukyky sairau-
teen liittyvissä asioissa (11, 20, 22, 24) lisä-
si paitsi kotona selviytymistä myös kontrol-
lin tunnetta (11, 20).
Sopusointuinen olotila ja mielenrauha
Sopusointuisen olotilan ja mielenrauhan 
merkitystä syöpäpotilaiden ja heidän läheis-
tensä selviytymisessä kuvasti luontainen kai-
puu sovintoon (8, 11) ja hengellisyys (4, 5, 
24, 25). Hengellisyys lisäsi turvallisuuden 
tunnetta (4) ja auttoi sairauteen sopeutumi-
sessa (5, 24). Osalla potilaista rukoileminen 
(11, 25) ja raamatun lukeminen (11, 25) edis-
ti selviytymistä.
Omassa kodissa eläminen
Itsenäisyyden ja kontrollintunteen säilyt-
täminen (1, 2, 3, 6, 8, 9) sairaudesta huoli-
matta koettiin tärkeänä. Päätöksenteko ja 
kontrolli omiin hoitolinjauksiin sekä hoito-
tahto turvasivat itsenäisyyttä (8). Itsenäisyy-
den koettiin tukevan kotona selviytymistä (1). 
Kotiavun ja apuvälineiden avulla (1, 15) po-
tilailla oli mahdollisuus olla omassa kodissa 
(1, 8, 9) pidempään ja he pystyivät säilyttä-
mään aiemmat roolinsa ja aktiviteettinsa ar-
kipäivän askareiden avulla (1, 13, 21, 22). 
Ystävien ja naapurien läsnäolo vaikeina 
aikoina (1, 13, 15, 23, 25, 26) edesauttoi on-
nistunutta selviytymistä. He pystyivät autta-
maan potilaita käytännön asioissa ja anta-
maan henkistä tukea (1, 15). Käytännön tuki 
liittyi jokapäiväiseen elämään esimerkiksi 
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niin, että läheinen pääsi asioita hoitamaan 
(15) ystävän ollessa potilaan seurana. 
Erilaiset hoitovaihtoehdot ja niistä 
keskusteleminen
Tiedon etsiminen sairaudesta (11, 21) ja 
mahdollisuus saada palliatiivista syöpälää-
kehoitoa (6, 8, 16) auttoi sairauteen sopeu-
tumisessa. Potilaat olivat toisinaan valmiita 
tekemään mitä vain (16) taistellessaan sai-
rautta vastaan, mikä ilmeni ajoittain epärea-
listisenakin toivona paranemisesta (3, 11, 
16). Vertaistuen saaminen (2, 4, 11, 24) ja 
kokemusten jakaminen helpotti oman tilan-
teen hyväksymistä. Jopa samaistuminen jul-
kisuuden henkilöön, jolla elämäntilanne oli 
ollut samanlainen, auttoi syöpäpotilaita jak-
samaan paremmin (4).
Ammattitaitoinen ja oikea-aikainen 
palliatiivinen hoito
Varhainen palliatiivisen hoidon integroin-
ti (12, 13, 24) ja esteetön hoidon saatavuus 
(1, 4, 15) tukivat potilaita ja läheisiä (24). 
Matalan kynnyksen yhteydenottomahdolli-
suus (15) puhelimitse ja hoidon saatavuus 
24h/vrk:ssa (15) oli syöpäpotilaille ja lähei-
sille tärkeää. Turvallisuuden tunnetta lisäsi 
mahdollisuus päästä vuodeosastohoitoon 
tarvittaessa (1). 
Potilaslähtöisyys hoitotyössä (4, 13, 14, 
15) ja avoin keskustelu sekä rehellisen tie-
don saaminen (9, 11, 15, 17, 21) oli ensisi-
jaista. Henkilökunnan luoma hyvä ja kuun-
televa vuorovaikutussuhde (6, 9, 25) sekä 
emotionaalinen tuki potilaille ja läheisille 
(2, 6) koettiin tärkeäksi. Yksilökeskeinen 
tuki hoitohenkilökunnalta (15) ja potilaiden 
huomiointi omana itsenään, ei sairaustapa-
uksena (4) edisti selviytymistä.
Pohdinta
Katsauksen luotettavuuden ja eettisten 
näkökohtien tarkastelu
Katsauksen toistettavuuden ja luotetta-
vuuden turvaamiseksi tietokantahaut tehtiin 
suunnitelmallisesti. Hakuprosessi kuvattiin 
yksityiskohtaisesti (Kuvio 1). Alustavien ha-
kujen perusteella tiedettiin, että kyseistä ai-
hetta oli tutkittu vähän, eikä suomalaista tut-
kimusta ollut lainkaan. Kirjaston informaa-
tikon suosituksesta tietokantahaun vuosira-
jaus tehtiin laajaksi (2000–2015) kattavan 
tutkimusaineiston saavuttamiseksi. Aineis-
ton kuvailu ja analyysin tulokset on havain-
nollistettu esittämällä ne taulukossa (Tau-
lukko 1).
Katsaukseen valitut tutkimukset olivat 
englanninkielisiä, joten käännösvirheiden 
välttämiseksi artikkelit luettiin useaan ker-
taan molempien tutkijoiden toimesta. Ai-
neisto analysoitiin sisällön analyysimenetel-
mällä, jonka luotettavuutta lisäsi kaksi ana-
lysoijaa. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, Kylmä 
& Juvakka 2012.)
Tutkimustulosten luotettavuutta ja hyödyl-
lisyyttä kuvaa myös se, miten tulokset ovat 
siirrettävissä käytännön työhön (Kylmä & Ju-
vakka 2012). Alkuperäisaineistosta kuusi ar-
tikkelia oli korkealaatuista Ruotsissa (15, 22, 
23) Norjassa (6) ja Tanskassa (21, 25) tehtyä 
tutkimusta. Korkealaatuisuus tarkoitti sitä, 
että artikkelit saivat JBI:n laadunarvioinnis-
sa täydet pisteet. Pohjoismainen hoitokult-
tuuri on yhtenäinen, joten tulokset ovat siir-
rettävissä suomalaiseen hoitotyöhön.
Katsauksen teossa noudatettiin hyvää tie-
teellistä käytäntöä. Muiden tutkijoiden teke-
mää tutkimustyötä arvostettiin alkuperäis-
tutkimusten tulosten tarkalla raportoinnilla 
ja asianmukaisilla lähdeviittauksilla. (Kylmä 
& Juvakka 2012.)
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Tulosten tarkastelu 
Tietokantahakujen perusteella havaittiin, 
että aihealuetta on tutkittu joko ammatti-
henkilön tai potilaan selviytymistä estävien 
tekijöiden näkökulmasta. Aihealuetta sivua-
vaa surututkimusta löytyi kohtuullisen pal-
jon.
Katsauksen perusteella syöpäpotilaiden 
ja heidän läheistensä selviytymistä palliatii-
visen hoidon vaiheessa edistivät nykyhet-
ken arvostaminen, myönteinen elämänasen-
ne sekä sairauden parantumattomuuden hy-
väksyminen (Benkel ym. 2010). Syöpäpoti-
laille itsenäisyyden ja kontrollin tunteen säi-
lyttäminen oli tärkeää. Parhaiten tämä on-
nistui silloin, kun potilas sai olla omassa ko-
dissa mahdollisimman pitkään (Thomsen 
ym. 2011). Aiempien roolien säilyttäminen 
arkipäivän askareiden avulla koettiin mer-
kittävänä eikä syöpäsairauden haluttu hal-
litsevan koko elämää. Pienillä asioilla, kuten 
aamuteen juomisella ja lehden lukemisella 
oli merkitystä ( Johansson ym. 2006, Thom-
sen ym 2011).
Perheen tuki sekä ystävien ja naapurei-
den läsnäolo vaikeina aikoina edisti syöpä-
potilaan ja läheisen selviytymistä ja jaksa-
mista (Benkel ym. 2010, Epiphaniou ym. 
2012). Perheen yhdessäolo koettiin merki-
tyksellisenä ja läheiset arvostivat suhdettaan 
potilaaseen, varsinkin kun yhdessäolon aika 
oli rajallinen ( Johansson ym. 2006). Erityi-
sesti muistojen luominen, yhteenkuuluvuu-
den tunne ja hetkessä eläminen koettiin tär-
keäksi. ( Johansson ym. 2006, Benkel ym. 
2010, Svidén ym. 2010, Thomsen ym. 2011, 
Ward-Griffin ym. 2012.)
Hoitamiseen liittyvinä tekijöinä syöpäpo-
tilaan ja läheisen selviytymistä edisti lähei-
sen halu osallistua hoitoon ja kyky selvitä 
syöpäsairauteen liittyvissä ongelmatilanteis-
sa. Hoitoon osallistuessa läheinen tunsi it-
sensä tärkeäksi ja pysyi ajan tasalla potilaan 
hoitoon liittyvissä asioissa ja päätöksissä 
(Benkel ym. 2012). 
Potilasohjaus, kuuntelu ja keskustelu ovat 
syöpäpotilaalle tärkeitä, jotta hän pystyy säi-
lyttämään psyykkisen tasapainonsa ja sel-
viytyy sairautensa hoidosta. Kun potilas ja 
häntä hoitava läheinen ymmärtävät hoitoon 
ja hoitoprosessiin liittyvät asiat, niin he ky-
kenevät säilyttämään luottamuksen ja hal-
linnantunteen. (Thomsen ym. 2011, Fujina-
mi ym. 2012, Idman 2013.) 
Tuloksissa korostui syöpään kohdistuvien 
hoitovaihtoehtojen tärkeys, mutta myös oi-
kea-aikaisen ja laadukkaan palliatiivisen 
hoidon merkitys. Hyödyttömän syöpälääke-
hoidon jatkaminen voi johtaa siihen, ettei-
vät potilas ja läheiset ehdi sopeutua sairau-
den parantumattomuuteen. Toisaalta poti-
laat kokevat tärkeänä myös mahdollisuuden 
tautia jarruttavaan tai kokeelliseen syöpä-
lääkehoitoon (Benkel ym. 2010, Thomsen 
ym. 2011). 
Avointa keskustelua ja rehellisen tiedon 
saamista pidettiin tärkeänä. Potilaat arvosti-
vat asioiden kertomista rehellisesti mutta ei 
julmasti. Hoitohenkilökunnalla tulee olla 
rohkeutta potilaan ja perheen avointa koh-
taamista varten. Palliatiivisen hoidon vai-
heessa olevat potilaat joutuvat usein saa-
maan huonoja uutisia sairauteensa liittyen. 
Näitä asioita ei voi keskustella kiireessä tai 
”jalka oven välissä”. Potilaiden ja heidän lä-
heistensä kanssa yhdessä tehdyt hoitolinja-
ukset ja hoitopäätökset luovat pohjan sel-
viytymiselle palliatiivisen hoidon vaiheessa.
Tässä systemoidussa katsauksessa havait-
tiin tärkeitä näkökohtia potilaan ja hänen 
läheistensä selviytymisen kannalta palliatii-
visen hoidon vaiheessa. Tulevaisuudessa 
olisi mielekästä tutkia tapoja, joilla tervey-
denhuollon ammattihenkilöt voivat parhai-
ten tukea näitä selviytymistä edistäviä pää-
määriä. Prospektiivista jatkotutkimusta 
suunnitellaan tämän aiheen tiimoilta.
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JOHTOPÄÄTÖKSET
Tämän katsauksen perusteella syöpäpo-
tilaan selviytymistä tulee hoitotyössä auttaa 
tukemalla potilaan sisäisiä voimavaroja ja it-
senäisyyttä, hoitopäätöksiin osallistumista 
sekä läheisten jaksamista ja osallistamista. 
Potilaan ja hänen läheistensä selviytymistä 
edistää sairauden parantumattomuuden hy-
väksyminen ja varhainen palliatiivisen hoi-
don integraatio. On tärkeää tukea potilaan 
ja läheisen kotona selviytymistä ja päivittäi-
sen elämän säilyttämistä ennallaan. Pallia-
tiivisen hoidon hoitovaihtoehdot tulee sel-
vittää potilaalle ja läheiselle. Läheiset tarvit-
sevat tietoa ja tukea selviytyäkseen potilaan 
hoitamisesta kotioloissa. Potilas ja läheiset 
ovat "hoitoyksikkö", jossa keskinäisten suh-
teiden tasapaino on tärkeässä asemassa. 
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